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 1. On the cystitis colli. 
   1) Statistical study on the bladder neck inflammation of the female for the past 
five years at our department was performed. Eighty per cent of the examinees were 
the menstruants. 
   2) Histological examination of the urethra was carried out using 70 fresh, female 
adult which were free from the genitourinary disordors and 3 female fetal cadavers 
with special interests on the leukoplakia of the bladder neck and the glandular struc-
tures, which were considered as important dispositions causing cystitis colli. It became 
apparent that the clinically so-called leukoplakia was the insels of the stratified squa-
mous epithelium containing glycogen and was found in all the cases. 
   The glandular structures were mostly present in the terminal half of the urethra, 
but were found around the neck in 16% of the cases. Lymphocytes and blood vesseles 
were abundantly present in all the examples. 
   3) The urethral and the Vaginal smear showed similar hormonal circular changes. 
   4)  Follicular, hormone added urethral suppository revealed remarkable therapeutic 
effects on the bladder neck inflammation clinically. 
   This fact was also proved by the urethral smear examination. 
   5) From the above-mentioned observations it became apparent that some of the 
so-called cystitis colli are caused by hormonal disorders and the rich presence of the 
glandular structures, lymphocytes and the blood vesseles are the important predisposi-
tions for the occurrence of inflammation. 
   6) Cystitis colli is liable to recur. Destruction and cicatrization of the inflammed 
epithelium by the electrocoagulation and the chemical corrosive are the treatment of 
choice. 
 2. On the stress incontinence. 
   1) Stress incontinence may occur in the female of any ages. It was found in more 
than half of the examinees in the  child' and the aged. Stress incontinence was also 
found in high percentage in the female of the age 30 s. 
   2) Stress incontinence was found in about 30% of the nulliparae and the incidence 
elevated as the number of the delivery increased. Eleven cases of the multiparae 
(over 6), all complained of stress incontinece.
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   3) The persons of the delayed menophania are prone to show high incidence of the 
stress incontinence. 
   4) Laughing, cough and sneezing were important contributing factors. Stress in-
continence occurs in high incidence in the latter part of the pregnancy. 
   5) Interruption of urination was impossible in the majority of the female. 
   6) By histological examination of the female urethral muscular structures, it was 
found that the striated muscle fibers of the sphincter did not form a complete circular 
ring around the urethra. Accordingly the posterior wall of the urethra plays an im-
portant role in occurrence of the stress incontinence in cooperation with the presence 
 of the vagina beneath it. 
   7) As the causes of the stress incontinence in the child, hypoplasia of the muscular 
and the mucosal tissues, in the middle age, overextension of the external sphinctor and 
in the old, atrophy and relaxation of the muscles may be considered. 
   8) The results of the sphinctometry, which showed 'significant difference between 
the persons complaining of the habitual stress incontinence and the normal female were 
presented. 
   9) Two succesfully treated cases were presented.
緒 書
可 成 り強 い頻尿,残 尿感,排 尿痛 等を訴 え葡
も尿 の濁濁は 軽度で 少量 の 膿 球を 含む に過 ぎ
ず,細 菌 は多 くの場合証明 されず,膀 胱 鏡検査
で膀胱頸部 の発赤,腫 脹,白 斑 等 の限局性変化
を認 めるのみで化学療 法は多 くの場合無勧 と歎
う女性患老を しば しば経験す る.我 が教室で 轍
かか る疾患 を膀胱頸部炎 の病名 のも とに取扱 つ
ている.か くの如 ぎ疾患 につ いての我 國の憂 究




§5)の病理 績織 約 薪究.堀 内等鋤細Gg58～
59)の白斑及 び卵 胞 ホルモ ソの影響 を主 体 とし
た報 告,伊 藤 等35)(1959)のMcCarthyの
PaReRδ9§c◎peiCSる所晃 の 報皆等 が見 られ
る。 ところで この疾患 の発生病i理について は霞
斑や腺構i造が炎症 と如 何 なる醐係 にあ るか を論
じた ものが多 く,ま た近時,膀 胱頸 部,尿 道 の
発生学的 関係 か ら内分泌的 な立場に立脚 してそ
の発生瘤理 を見 なおす傾 向があ る.(Cifuntes
13)(1947),Couvelaire及びDreyfus16)(19
52).
膀 胱頸部炎 は前述 の如 く殆 ど女性 に限 られ た
もので あるか ら,泓 は この部 の縄織 を年令的 に
調べ,炎 症発生 の素因が あるか否か,ま た女子
尿道が性 ホル モ ンの影 響を受 けてい るか否 かを
検討 してみ丸.
簾1表 勝駿頚部炎懇考の磐来愚者(女子)に鰐する発生率及び同再発率
年 次i総 来 患劃 審 畷 師"/・ 再発 総数 同 鮨



























































































































































性尿道に於ても男性の前立腺に 相当 する ものが存在
し,炎症により嚢胞性 となって症状を呈すると云い,












某 所 に於 け る急 死剖 検屍 体 よ り尿 道 及 び 膀 胱 を 切 除




70才～79才6例,87才1例 及 び 某 産 院 よ りの 胎 生6,







































































































































形成せ られている.こ の重層 扁平上皮は表層か ら数















は 殆 ど認められず,唯vBrunnの 細胞巣 を8例
(10.9%)見出した.
腺構造は殆 ど粘膜下に存在 し,凹窩或はそれの発達















発育の悪い腺組織は 梨状をな し,重 層細胞に 囲ま
れ,内腔に面する細胞は立方乃至円柱状で細 胞 形 質











































































た.被 検者を検診台に仰臥させ,外 陰部を清拭 し左手

















































































































































































































































































抹標本検査を参考にしっっ病状を追求 し第7表 の如きNr.2。 基剤+0.1mg:スロン+局所麻酔剤
成績を得た.Nr.3.基 剤十〇.11皿grスロン十〇.2%フラシソ十局
坐薬の種類は 所麻酔剤
























































































































































以 後 来 院 な し
0・78(96)}。 ・42(2)
以 後 来 院 な し
頻尿 尿努責 0.69(18)0.61(3)



































離鑛 糖騰馴陵藩 灘 奢馨鞘

















私は当教 室 に於 け る5ク 年 間の女子外来患 者
2592名に・うき膀胱頸部炎 の調査 を行 つた ところ
196名(7.6%)に本疾患 を見 出 した.辻,堀 内
等ε5)(1952)は820例中8.9%,丸毛6e)(1959)
は834例中114例(13,7%)と云 い,捧75》(1955)
は1149名中,165名(14.4%)に 見出 して い
る。





才代が最も多 く,30才代が これに次 ぎ,平均31




の働きと何等かの 関係が ある ものと考 えられ
る.
本症は再発し易 く,治癒 し難 い疾患である事
は正木,田 口もこれを認め,田 口の症例には26
年に及ぶ者 もあつた.辻等(1952)も発病 より













はな く炎症 の過程に生 じ☆嚢腫性構造 と考える
者(Mackenzie57)1936),又白斑は炎症のため
生 じたもので これがある為 に障碍が頻発すると
考える者(Heymann27)1906,田口,堀 ロ),白











が,成 人に於ては殆 どのものが外尿道 口部は重
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層扁平上皮で,膀 胱に近 い内尿道 口部は移行上
皮か ら成 り,Petrowa69)(1939),Lilltgen等
55}(1946),Emmett等19,(1950)の述べ る所
と一致 していた.術 中部 は重層立方或 は重層 円
柱上 皮か ら成 る者 が多 かつた.
更に私 の調査 に於 ては内尿道 口部 より膀胱三
角 部にかけてグ リコーゲンを多量 に含有す る類
腔上 皮即 ち重 層扁 平上皮 の島 の様 な部分を胎生
6ク 月か ら87才の73例の全例 に認 める事 が出来
た.こ の部分 は肉眼的 に周 囲 と区別す る事 は甚
だ困難で あるが,詳 細 に観察す ると多少粘膜 が
肥厚 している様 に見 え る.一 般 に白斑 部 として
記載 され,そ の出現率 は報告者 に よ り異 る.
Cifuentes13)(1947)は約半数 に白斑 を認めた
と述 べ,正 木 は250人の膀胱鏡 検査 で61.6%
に これを発見 し,不 注意 な検査 によつ ては見逃
され易 く,又 粘膜 の潤濁 としか見 られ ない こと
も屡 々あ ると 述べ て い る.Couvelaire及び
Dreyfusは膀胱鏡 で92%に これ を 認めて い
る.
従 来 この白斑部 は種 々の疾患 に より発生す る
と考 えられ てお り,慢 性 の膀胱粘膜刺戟 に よる
変性 となす者 が多 く(Mackellzie57》1936,田
口,)か か る意味 か らHennessey26)(1927),
辻84)(1951)等は 結 石 も 白斑 の 発生上 重要 な




bson70)1935)等を 原 因に 擬 して い る人 もあ
る.完 全 なる表皮化 を来す著 しい変化 は病的変
化 と思われ るが,Lichtenstern54)(1904),池
田3D(1907)等の表皮化 の前期変化 と称 す るも
のや,田 口の第3,第4型 等 は私の組織学 的研
究 か ら考 え特 に病的意義 を認 めがたい
ところで胎生学 的に尿道背側部 は泌尿生殖洞
の一部 よりな り中胚葉性 で 女性 々器 と同一 の胚
葉 に 由来 してい ると云 う(Arey2)1925,Bo-
enig9)1938,Benninghoff5)1952等)それ
故 に尿道 か ら膀胱頸部 にかけて の疾 患を内分泌
学的 な立場 か ら見 なおそ うとす る人 が あ る の
ほ当然で あ り,戦 後 の文献 に も次の如 き報告が
521
ある.Cifuentesi3}(1947)はこの白斑部は 女
性 ホルモン と何 等かの関係があ るのでは ないか
と予想 した.CouvelaireetDreyfus16》(19
52)は内分泌性 膀胱疾患につ いて記載 してい る
が,尿 及び膀胱鏡 的所見 には著変 な く,頻 尿,
血尿 とともに婦人科的疾患 を伴 うことが多 い と
云 うRothange72)(1956)は内分泌障碍 に よ
る膀胱頸部 出血症 例を報告 し,Vernon89)(19
57)は老 人性 尿道炎 に性 ホルモ ン坐 薬を使用 し
て好結果 を得た と述 べてい る.堀 内29)(1958)
は少量 の卵胞 ホル モン注射 に よる頸部 白斑 の増
強傾向を認め ているが,新 た に白斑 を形成す る
には至 らなかつた と述 べ,地 土井82)(1959)は
幼若動物 にエス トロゲンを投与 した結果,膀 胱
三角部 の上 皮の化生及 び増殖 がみ られた と述 べ
てい る.
この部位 に於 け るグ リコーゲ ソの出現 は胎 児
に於 ては相当強 く,生 後次 第に減少 して1年 以
上 の者 では見 えな くなつて来 る.三 浦65)(1924
～1926)によると同様 の傾 向が膣上 皮に於 て も
認め られ ると云 うが,こ れは胎生期 に於 て母体
か ら卵胞 ホルモ ンが供給 され るため と考 えられ
る.腔 上皮に於 け るグ リコーゲンの沈着が卵胞
ホルモ ン に より影 響 され ることを 三浦66)(19
26),水野,藤 井66)(1943)が報 告 している.
石川32)(1950),斉藤74)(1955)も排 卵期 前 後
に膣上皮 のグ リコーゲン含有細胞 が増加 す る事
を認 めている.乳,幼 児 に於 ては睦壁 ではグ リ
コーゲンの存 在 は少量か或 は殆 ど全 く消失せ る
状態 にあると云 うがs膀 胱頸部 でも4才 迄 は全
くな く,5才 か ら思春期迄少量 に認 め られ,腔
壁 と同一態度 を示す
一方Biot等8)(1944)は尿沈渣中 の 細 胞が
月経 周期 と関係 あ りといい,地 土井82)(1959)
も小児か ら閉経後婦人 に至 るまでの25例に連続
検索 した結果,同 様 な変化 を認めてい る.Ca-
stillo12)(1948)は去勢 或 卵胞 ホルモン注射
によ りそれ らの 細胞に変 化が 起 る 事 を 述べ,
Paul等68,(1950),Langreder及びMerken
51)(1954)等は尿沈渣細胞 に依 る妊娠 診断を行
つて いる.牧 野59)(1955)は新 産児 に於 ても膣
脂垢 と尿沈渣 の細胞 とは大体平 行す る所見 を呈
522 前霞一女子嶽道疾患知見補遺(築1編)
す ること,尿 中 の上皮細胞 の態度 か ら各年 令層
の女子 の卵胞 ホルモソ活性 度を判定 しうること
を報告 し,峰64)(1957)は妊,産,褥 婦につ い























は30例中16例に見出した と云 うが,捧 の 剖 検
例 では63働中5例,私 の例では73例中8例 で あ
った.Jacobsen36)(1920)は5日乃至18ケ月 の
乳幼児 には上 皮纈胞巣 は1例 も認め られなかつ
た と述 べてい るが,私 の例で も19才以 後 のもの
にのみ認め られた.こ の事 は この細胞巣 自身 も
卵 巣機能 と何等 かの関係 が ある事 を 疑 わ し め
る.
捧 は腺組織 の多 くは比較的浅 い筋麟内 にあ る
と述べてい るが,私 の検索 では殆 どのものが粘
膜 下組 織 に存在 し,筋 膠に迄麺 び発育 の良好 な
腺垂ま73{多塾緯1《}例(13.6%)であつた.ま た二腺 の
形態は分枝管状腺が最 も多 く(57例),単 管 状
胞状腺及 び単胞状腺が これ に次 いで21例宛 に見











腺組織 は男子の前立腺に根当し,外 尿道 口に近
い部位に多 く膀胱頸部に接する部位には少いと
述べ,捧 も大体 これと同成績を得て,こ の腺爾
身に轍病因としての意義はないと述べている.
Emmett19)(1950)は尿道の腺組織は前立腺 に
























粘膜 組織 下 の血管 は全 例に於 て多数 に認め ら
れ るが,こ れ はBerkow7)(1953),Heitz2s)
(1915),Lttdinghausens6〕(1932)等も認め る女口

































於 ては電気焼灼が よ り良 き成績 を挙げてい る.
金沢39}(1959),黒田49)(1958)等も 同様 の意
見を述べ てお り,捧 は深部組織 の切 除を推 賞 し
ているが,結 果的 には電気焼灼 の場 合 と同様に

























第2編 急 迫 尿 失 禁(Stressincontinence)につ)・て
緒 言
急迫 尿失禁 或は腹圧性 尿失禁(土 屋)(以 下
s.i.と略記)と は 主 として 急激 に腹圧 が高 ま
るような動作 に際 して少量 の尿を失禁 す る状 態
で あつて女子独特 とも云 うべ き現象 であ る.そ
の頻 度についてはGainey22}(1943)は5.5%
と云 い,Hart124)(1953)は婦人外来患者 の10
%と な し,Austin3)(1957)は2,063名の婦 人
・患 者中12.7%であつた と云 う.し か しNemir
及 びMiddleton67)(1954)は未婚 女子大学 生
の52.4%に何等か の形 のS.i.が見 られ,最 も
多 い誘因 は"笑 い"で あつ た と云 う.
我 国で は未 だ&'.に 対 す る 関心が 薄 く,発











1)第9表 の 如 く,3才 よ り79才ま で の266例を10
才 毎 に 区 分 して発 生 頻 度 を見 る と,3才 よ り9才 まで




















































































数 以上 にS.i.が認 め られ た が,そ の 他 の 年 代で は30
才 代 を除 き大 体30%代で あ る.





初 潮 の 明記 して あ る214例中,39.3%に5.ゴ.があ っ た
が,月 経発 来 の遅 い 者 程S.i.の頻 度 が 高 い傾 向が あ る.
4)誘 発 原 因 と して はtt笑い"が25.8%で 最 も多
く,次 で"咳 嚇"璽聖唾"等 で あ る.妊 娠 後 半期 の もの
は12.4%で粕 々高 い値 を示 して い る.(第12表)
第12表 急迫尿失禁患者(S.i.)の誘因による分類














































































































































































































































































































































































































































































































































ら 妬=砺 を否定すると云 う方法である.これによ
陵一到
ると'堀 聴 ‡ 齋=84駄 るからM'='
ルろ とな り有 意 の差 が あ る と云 い得 る.但 し
σ1……S.i.の母 分 散
σ2……正 常 値 の母 分 散
〃1……S.i.の不 偏分 散
物 … …正 常値 の不 偏 分 散
Nl……S.i。の例 数












訴えて来院,膀 胱容量正常,内 景異常な く尿も正常.





























術 前 術 後
外 圧t 40mmHg 54mmHg
内 圧 30 48










































































私 の急迫尿失禁 の調査では罹患頻度 は41.0%
でHartlの10.96よりは相当高率 な値 を示す.
私 の場合 は外来患者 の他 に,齎 護婦,業 態婦,
幼 小児等につ き「特 に詳 しい調査で算 出 され た百
分率 であ る.確 か に土屋 の云 う如 く尿失禁 に重
点をおいて病歴 を とるか 否か に よつてS.i.の頻
度は著 し く異 つて くる.こ れを見 るに 甜.患
者 は軽 度 な 場合 には 医 師の 診 断を 受け る者 な
く,ま た董恥 心か ら これを訴 える者 もない と推
察 され る.
年 令別頻度に於 ては60才以上 の半数以上に本
現 象 のある事 は多 くの人 の想像す る所で あろう
が,0才 か ら9才 頃 まで の問 に62.5%の高率を
示す事 は統 計的 な発表は あま りない様で ある.
しか し小児,児 童等 に常に接 してい る人達には
思 い当る事で ある し,そ の解剖 的な構造 か ら見
ても頷 け る事 である.以 下 女子尿道 につ ぎ少 し
く検討 して見 る.
女子 の尿道は男子 に 比 し極 めて 短 く、Ste-
vens79)(1937),LintgenalldHerbutss)(19
46)等に よれ ば2.5～5.75cmの範 囲内で 普通
は3～4cmで あ るとい う.尿 道腔 は男子 に比
し全 腔 を通 じて太 くStevensは118人の婦 人
を計測 し平均8.7mmの 直径 を 有す と 云 い,
Hermanに よれば更 に大 き く9.7mmで あつ




dess3)(1958)の犬 の実験 に よれ ば 膀胱 頸部 に
於 て尿道 を切離 す る時は尿 の淋滴を来すが.尿
道が最短2cm残 る程度 に切断 す る時は失禁 が
起 らない と云 う.即 ち内括約 筋は或 程度尿道 の
部分 まで延 びてい るのであ るが,あ まりに尿道
が短 い と尿が漏れ るとい うのであ る。神経血 管
損傷 にも拘 らず後部尿道乃至膀胱頸 部が尿保持
力を有す る と云 う事 は尿道壁 の本来 の特性 で あ
る.而 して尿道 による尿保持 は角度,固 定 点に
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関係せず,膀 胱側 尿道 の長 さと張力に関係す る
と述 べてい る.女 性 の尿道は前述 の様 に極 めて
短 いので,こ の点S.i.の成 因上考慮 の 余地 が
ある と考 え られ る.
内尿道 口部 の外方,即 ち膀胱 頸部には前述 の
内括約筋(1のa)及 びf))が 馬蹄形 の半環
を互 に交叉す る様 な状 態で存在 し,且 つ尿道上
部 か ら頸部 にかけては静脈i叢があ り,こ れ らが
尿道 閉鎖 に役立つて いる(Heitz,Lifdingha-
usen,Berkow7)(1953)).なおLangreder
は女子 では膀胱垂 は半数 に認め られな いと云つ
ているが,私 の検索 では内尿道 口背面部 に於 て
















































S孟 の最 も多 い誘因 はtt笑いJ'であ るが,咳
漱,唾 も相当高率 を示 した.腹 圧 の加わ る事 に
よ り3.i.が誘発 され 易い と云 いうる.
次 に 括 約筋圧 の測定 で あ る が,1935年 に
Simons78,はゴムバ ッグ カテ ーテルを用 いて括
約筋圧 の測定を行つ た.佐 藤τ6)(1940)もこの
方法で測定 したが,外 括約筋圧 は測定不 能で あ
つた と云 う.解 剖 学的 な 見地 か ら 考え ると,
内,外 括約 筋は互に重畳す る部分 を生 じてい る
為,両 括約 笛圧 の測定を正確 に区別す る事 は困
難 と思われ るが(第14図),私 は自然 の状 態を
出来 るだけ保持 して 測定 出来 るHartlの方法
を以 て検査 した.し か し この方法 も 尿道 の長
短,拡 張度等 に個 人差 があ るため,前 述 の如 く
相 当大 きい偏差 を示 したが,こ の事 はBrosig
lo》(1951)もまた認 め る所であ る.68人の正常
婦人を測定 した私 の成績 は前述 の如 く,内 括 約
筋圧 は34mmHgよ り128mmHgで 母 平均 は
6.90mmHg≦m≦80.2mmHgで,外 括 約 筋
圧 は46mmHgよ り132mmHg迄 で 母 平均
77.9mmHg≦m≦89.5mmHgであった。Ha-
rt1の測定では内括約筋圧 は20～180mmHg,
外括 約筋圧は35～190mmHgで,内,外 括 約
筋圧共 に私 の もの よりは広範 囲で あつた .平 均










低値は 一2mmHgであつた.陰 性値を示す と








次で この計測法でS.i.の括約筋圧を 測定 し
た.そ のre果S.i.に於 ては外圧,内 圧の値は殆
ど正常値を示すが,個 人別に於ける圧差が極め









なつているもので,S孟 に於 ては刺戟膀胱 の者
が多 いため,伊丹33)34》(1944)の説の如 く,排













この方法 はいず れ も解剖 的な欠陥があ まり大
き くなV・S.i.にのみ応 用され るものである.
1)摩 擦 法
これは膣 内 より膀胱頸 部を摩擦 す る方法で あ
るが,膀 胱頸 部には解剖学 的に血 管網が発達 し
てお り,多 くの学者に よ り尿道閉鎖 に役立つ事
が強調 されて いる.依 って 摩擦 は 血流 を増加
し,尿 道閉鎖 を助け る事 となる.
2)尿 道周辺筋組織 の習練法
肛 門挙筋 の一部 である恥骨尾骨筋 の収縮 の訓
練に よ り閉鎖機構 が改善 され る事 は考 えられ る
が,こ れ は時 日を要 し,Kege14`)(1949)は6
ク月で84%有効で あつ た と云 う.
この方法 は栓状 の気襲 を膣内 に挿入 して骨盤
底筋 の収練練習 を行わせ るものである.
3)ホ ルモ ン療法
利尿筋及び括 約筋 に対す る性 ホル モ ンの影響
についてはなお明かで ないが,私 の前編 に於け
る観察 か ら性 ホルモ ンは粘膜雛躾を発達 させ,
その噛 み合せが尿道 閉鎖 力増強 の一 助に なると
思 う.
尚 性 ホル モ ソは組織 の膨化,充 血,緊 満を起
さす作 用があ ると云 う学者が ある(Martius,
Steinkamm,Schultheis).
4)局 所注射 に よる方法
パ ラ フィン,ワ ゼ リン等 を尿 道の周 囲,特 に
括 約筋部 に注射 し無菌 的な炎症 を起 こさせ,結
合組織 の増殖 を誘発せ しめ,内 尿道 口部 の閉鎖
を来 す方法で近年Dondrenの注射 が屡 々使 用
されてい る.1回 の注射 で不 成功 の場合 は8日
以上 の間隔で2～3回 繰返 えすKlosterha1-
fen41)(1958)は78例中24例(30,7%)は完全
治癒,12例(16.6%)は軽快 した と述 べ,Fri-
elingは71例中90%は完全 に治癒 し,10%は改
善 を見た と云 う.
皿 観 血的療 法
種 々な方法 があ るが何 れ も100%の治癒率を
示す ものはない.S.i,はそれだけ複 雑 な因子 か
ら成 るものであ ると云 い得 る.し か し根 本的 な
目的 は黒 田50)(1956),Jeffcoate3n(1952)等
が論ず る如 きレ線像 に見 られ る内尿道 口部 の漏
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斗形成並 びに膀胱頸 部 の後方傾斜及 び尿道下垂
を修復 す るに あると考 える。従来報 告せ られた
手術 方法 には下記 の如 きものがあ る.
1)膀 胱頸 部,尿 道及 び膣前壁 を縫合 し,尿
道腔を狭 くす る方 法で,Kelly45)(1913)の内
括 約筋 の短縮法,Kennedy45)(1937)の尿道
括 約筋及 び尿 道の修復 手術,Davies17)(1942)
の膀 胱及 び尿道 の修復手術 やそれ等 の変 法が報
告 され ているが,成 人後 の障碍 例えば分 娩,外
傷等 によるS.i.等には有効 であ ろ う.
2)膀 胱及 び尿道を挙上固定 す る方 法
この手術 にも色 々な術式 がある.し か し根 本
目的 は膀胱,尿 道を正常位置 まで挙 上 して膀 胱
頸部 に角度を つけ る事 にある.
腸線を用 いて腹直筋及 び恥骨後面 に膀胱並 び
に尿道 を夫 々縫合 固定 す るMarscha11-Mar-
chetti及びKrantz58,(1949)の手術 で治癒 率
90%前後 と云 う.
Aldridge"(1942)は両 腹直筋膜を 恥骨後 部
で夫 々膀胱頸 部にかけ この部 に縫合 して効果 を
あげ てい る.こ れ と同趣 旨の手 術はMillin63】
(1948),Counselleri5)(1951)及びCooney
andHorton14)(1951)等の方 法で ある.生 体
組織 の代 りに ステン レスの針金 を用いてい る者
もあ る(Schinagel77⊃)(1950).
以上 の他に も薄筋,肛 門挙筋,会 陰横 筋,海
綿体球 筋,腹 直筋,大 腿筋膜等 を用いてい る者
もあ るが,腹 直筋 々膜 の使用が最 も安 易に利 用
出来 て壊死 を起 す事 もな く尿道圧迫 が確実 であ
るか ら最近好 んで用い られ る様 で ある.場 合 に
よつ てはBal14)(1952)の報告 の如 き1)及 び
2)の 同時手 術 も必要 と思 う
私 の症例 はCooneyandHortonの術 式 に
よ り腹直筋鞘 の帯 で膀胱頸部 を吊上 げ,目 的 を
達 した.
結 論
1)S.i.は何れ の 年代 の 女性 に も 起 り得 る
が,特 に幼令,老 令 では 半数以上 に これ をみ
た.30才代 の婦人 に於 ても相当高率で ある.
S.i,は未産婦 に も30%程 度に見 られ る
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第17図 急迫尿失禁患者症例No.2術 前 レ線写真
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